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Szanowni Państwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczest-
nictwo w teście (prawidłowe wypełnienie i wysłanie karty odpowiedzi) umożliwi zdobycie punktów eduka-
cyjnych. Pod koniec roku każdy Uczestnik otrzyma certyfikat z podaną liczbą uzyskanych punktów.
REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1. Test edukacyjny zamieszczony w „Polskim Przeglądzie Neurologicznym” ma akredytację Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego
2. Test będzie publikowany w czterech kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” z 2011 roku
3. Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe można uzyskać 12 punktów edukacyjnych
4. Oryginalne karty z odpowiedziami należy przesyłać na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia określo-
nego w numerach czasopisma, zawierających kolejne części testu
5. Na zakończenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziału z podaną liczbą uzyskanych
punktów
6. Prawidłowe odpowiedzi będą publikowane w kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego”
7. Wydawca „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” ufundował 10 nagród książkowych z dziedziny neurolo-
gii; zostaną one rozlosowane wśród osób, które zdobędą w teście największą liczbę punktów
Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracował dr n. med. Mieszko Zagrajek.




1. Ruchy hemibalistyczne są typowe dla uszko-
dzenia:
a) kontralateralnego jądra ogoniastego
b) ipsilateralnego jądra niskowzgórzowego Luysa
c) kontralateralnej gałki bladej
d) ipsilateralnego jądra soczewkowatego
e) kontralateralnego jądra niskowzgórzowego Luysa
2. Kolejną po uszkodzeniu naczyniowym przy-
czyną hemibalizmu są:
a) zaburzenia endokrynologiczne (głównie tyreo-
toksykoza)
b) procesy rozrostowe ośrodkowego układu ner-
wowego (OUN)
c) malformacje naczyniowe OUN
d) zaburzenia metaboliczne w przebiegu hiper-
osmolarnej nieketotycznej śpiączki hiperglike-
micznej
e) choroby układowe tkanki łącznej
3. Które z twierdzeń charakteryzujących mikro-
krwawienia mózgowe jest nieprawdziwe?
a) można je uwidocznić w badaniu rezonansu
magnetycznego (MR) głowy, zwłaszcza w se-
kwencji gradient echo-T2* (GRE-T2*)
b) odzwierciedlają gromadzenie się złogów hemo-
syderyny wokół drobnych naczyń mózgu
c) klinicznie przebiegają najczęściej pod postacią
przemijających epizodów niedokrwiennych
(TIA)
d) zwiększają ryzyko następczego udaru mózgu,
zwłaszcza o charakterze krwotocznym
e) przyczyniają się do rozwoju zaburzeń funkcji
poznawczych
4. Jaka jest częstość występowania mikrokrwa-
wień mózgowych w populacji osób zdrowych






5. Który z wymienionych wariantów genetycz-
nych nie wiąże się ze zwiększonym ryzykiem
wystąpienia udaru mózgu?
a) polimorfizm genu czynnika V układu krzepnię-
cia (czynnik V Leiden)
b) polimorfizm genu kodującego podjednostkę a
płytkowej glikoproteiny 1b (GP1BA)
c) polimorfizm genu reduktazy metylenotetrahy-
drofolianowej (MTHFR)




e) polimorfizm genu inhibitora aktywatora plazmi-
nogenu 1 (PAI-1)
6. Jak często występują udary mózgu związane
z mutacjami pojedynczych genów?





7. U pacjentów z chorobami rozrostowymi krwi
udary krwotoczne mózgu występują szczególnie
często w przebiegu:
a) ostrej białaczki mieloblastycznej (M1 i M2)
b) ostrej białaczki promielocytowej (M3)
c) chłoniaków nieziarniczych (NHL)
d) ziarnicy złośliwej (HL)
e) przewlekłej białaczki limfoblastycznej
8. Które z twierdzeń dotyczących udarów niedo-
krwiennych mózgu u pacjentów z chorobami roz-
rostowymi krwi jest nieprawdziwe?
a) znamiennie częściej mają charakter wieloogni-
skowy w porównaniu z inną etiologią
b) choroby krwi odpowiadają za wystąpienie oko-
ło 2% udarów niedokrwiennych mózgu
c) stanowią częste powikłanie przewlekłych zespo-
łów mieloproliferacyjnych
d) ryzyko zakrzepicy jest najwyższe u chorych po-
wyżej 60. roku życia po uprzednio przebytym
epizodzie zakrzepowym
e) chemioterapia obniża ryzyko rozwoju zakrze-
picy żył i zatok żylnych mózgowia
9. Która z cech charakteryzujących zakrzepicę żył
mózgowia i zatok żylnych jest nieprawdziwa?
a) przyczynia się do powstania zmian niedokrwie-
nnych, a także krwotocznych w mózgu
b) występuje u około 7% osób z chorobą nowo-
tworową
c) może powstać w przebiegu wrodzonych oraz
nabytych zaburzeń układu krzepnięcia
d) może stanowić powikłanie stosowania cytosta-
tyków, takich jak metotreksat czy talidomid
e) w obrazie klinicznym występują bóle głowy,
objawy oponowe oraz obrzęk tarcz nerwów
wzrokowych
10. Które z twierdzeń charakteryzujących olbrzy-
miokomórkowe zapalenie tętnicy skroniowej jest
nieprawdziwe?
a) występuje u osób powyżej 50. roku życia
b) typową lokalizacją jest tętnica skroniowa po-
wierzchniowa, potyliczna lub oczodołowa
c) często współistnieje z polimialgią reumatyczną
d) u około 25% chorych z olbrzymiokomórkowym
zapaleniem tętnicy skroniowej występują uda-
ry niedokrwienne mózgu
e) najcięższym powikłaniem jest trwała, zwykle
jednostronna, utrata wzroku
11. Pierwotne zapalenie naczyń ośrodkowego
układu nerwowego (PACNS) charakteryzuje się
następującymi cechami, z wyjątkiem:
a) jest rzadkim schorzeniem o nieustalonej etiologii
b) objawia się wieloogniskowym uszkodzeniem
OUN, często o remitującym przebiegu
 
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Niniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyrażam
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzące
w skład Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, „Via Medica sp. z o.o.” sp.k., VM Media sp. z o.o. VM Group sp.k.) z siedzibą
w Gdańsku, ul. Świętokrzyska 73. Zgodnie zaś z ustawą z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz.
1204) wyrażam zgodę na przesyłanie mi korespondencji drogą elektroniczną. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych i ich














○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Polski Przegląd Neurologiczny, 2011, tom 7, nr 2
118
www.ppn.viamedica.pl
Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają
takiego kodu, prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych.
Po otrzymaniu ww. karty nadamy Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą
na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo
umieszczać innych danych poza naklejką z kodem. Na pytania testowe można też odpowiedzieć on-line za
pośrednictwem Internetu, korzystając z linku QUIZY ON-LINE na stronie: http://ppnedu.viamedica.pl.
c) obecność objawów narządowych wyklucza roz-
poznanie PACNS
d) kluczowe dla rozpoznania PACNS jest stwier-
dzenie obustronnego zwężenia lub zamknięcia
naczyń w badaniu angiograficznym
e) w leczeniu stosuje się najczęściej kortykostero-
idy oraz cytostatyki (cyklofosfamid)
12. Którego z uwarunkowań kardiologicznych nie
zalicza się do prawdopodobnych czynników du-
żego ryzyka udaru zatorowego mózgu?
a) migotania przedsionków
b) przetrwałego otworu owalnego
c) kardiomiopatii rozstrzeniowej
d) ostrego zawału serca
e) sztucznych zastawek serca
13. Jak często występuje wypadanie płatka za-
stawki mitralnej u osób zdrowych?
a) u mniej niż 1%
b) u około 2%
c) u około 6%
d) u 8–10%
e) u 12%
14. Leczenie z wyboru u chorych z przetrwałym
otworem owalnym (PFO) i udarem niedokrwien-
nym mózgu to:
a) przezskórne zamknięcie PFO
b) leczenie antyagregacyjne kwasem acetylosalicy-
lowym w standardowej dawce
c) leczenie antyagregacyjne tiklopidyną lub klo-
pidogrelem
d) leczenie przeciwzakrzepowe warfaryną
e) leczenie przeciwzakrzepowe heparyną drobno-
cząsteczkową
15. Który z wymienionych czynników nie zwięk-
sza ryzyka migrenowego udaru mózgu u kobiet?
a) migrena z aurą wzrokową
b) migrena bez aury lub z aurą inną niż wzrokowa
c) duża częstość napadów bólu głowy
d) palenie tytoniu
e) przyjmowanie hormonalnych środków antykon-
cepcyjnych
Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 1/2011:
1 b), 2 c), 3 d), 4 d), 5 d), 6 a), 7 b), 8 a), 9 e), 10 a), 11 c), 12 d), 13 d), 14 a), 15 c)
U
w
ag
a!
—
O
dp
ow
ie
dz
i n
al
eż
y 
za
zn
ac
za
ć 
po
pr
ze
z 
za
m
al
ow
a-
ni
e 
w
ła
śc
iw
eg
o 
po
la
 cz
ar
ny
m
 lu
b 
gr
an
at
ow
ym
 d
łu
go
-
pi
se
m
: 
e
. 
W
sz
el
ki
e 
in
ne
 z
na
ki
 s
ą 
ni
ed
oz
w
ol
on
e
i m
og
ą 
po
w
od
ow
ać
 n
ie
uz
na
ni
e 
od
po
w
ie
dz
i. 
Ty
l-
ko
 je
dn
a 
od
po
w
ie
dź
 je
st
 p
ra
w
id
ło
w
a.
—
Ka
rt
a 
je
st
 n
ie
w
aż
na
 b
ez
 w
kl
ej
on
eg
o 
ko
du
 k
re
sk
o-
w
eg
o 
uc
ze
st
ni
ka
 te
st
u 
ed
uk
ac
yj
ne
go
.
—
Te
rm
in
 n
ad
sy
ła
ni
a 
od
po
w
ie
dz
i 
na
 p
yt
an
ia
 —
do
 3
0.
09
.2
01
1 
r.
 D
ec
yd
uj
e 
da
ta
 s
te
m
pl
a 
po
cz
-
to
w
eg
o.
1





2





3





4





5





6





7





8





9





10





11





12





13





14





15





Tu
 p
ro
sz
ę 
w
kl
ei
ć 
ko
d 
uc
ze
st
ni
ka
 t
es
tu
 e
du
ka
cy
jn
eg
o
Ko
d 
uc
ze
st
ni
ka
um
oż
liw
ia
ją
cy
 i
de
nt
yf
ik
ac
ję
PN
Q
21
22
9
Id
en
ty
fik
at
or
 t
es
tu
P
N
Q
2
1
2
2
9

K
ar
ta
 o
d
p
ow
ie
d
zi
 n
a 
p
yt
an
ia
T
es
tu
 e
d
u
ka
cy
jn
eg
o 
z 
n
u
m
er
u
 1
/2
01
1
